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ANALISIS KUALITAS GENEXPERT PADA VARIAN 
SAMPEL UJI DAN JENIS TUBERKULOSIS : 
LITERATURE REVIEW¹⁾ 
 




Tuberkulosis adalah salah satu penyakit terpenting di dunia dan dianggap sebagai 
salah satu dari sepuluh penyebab kematian teratas di dunia. Pemeriksaan GeneXpert 
merupakan salah satu pengujian molekuler yang menggunakan teknik DNA PCR 
untuk mendeteksi Mycobacterium tuberculosis. Penelitian ini bertujuan untuk 
meneliti kualitas Genexpert pada varian sampel uji dan varian tuberkulosis 
menggunakan pendekatan literatur review. Pengujian GenXpert untuk 
Mycobacterium tuberculosis terus mengalami perkembangan termasuk terkait 
efektivitas dan akurasi penggunaan. Variasi sampel uji serta macam pemeriksaan 
TB telah dilakukan dengan melihat nilai sensitivitas dan akurasi yang dapat menilai 
kelayakan suatu metode ini untuk pemeriksaan TB. Hasil olah data pada beberapa 
jurnal menunjukkan bahwa sensitivitas uji GeneXpert pada sampel uji diperoleh 
nilai rata-rata paling tinggi adalah sampel sputum sebesar 91,6% sedangkan nilai 
rata-rata paling rendah adalah sampel cairan serebrospinal sebesar 72,3%. Pada 
akurasi uji GeneXpert varian tuberkulosis diperoleh nilai rata-rata paling tinggi 
adalah tuberkulosis paru sebesar 97,3% sedangkan nilai rata-rata paling rendah 
adalah tuberkulosis meningitis sebesar 78,4%. Disimpulkan bahwa nilai sensitivitas 
GeneXpert varian sampel uji sputum lebih baik daripada varian sampel uji lainnya 
dan nilai akurasi GeneXpert varian tuberkulosis paru juga lebih baik dan mampu 
mendeteksi Mycobacterium tuberculosis. 
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Kepustakaan   : 25 Jurnal (2012-2021) 
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GENEXPERT QUALITY ANALYSIS ON TEST SAMPLE 
VARIETIES AND TYPES OF TUBERCULOSIS : 
A LITERATURE REVIEW¹⁾ 
 




Tuberculosis is one of the most important diseases in the world and is considered 
one of the top ten causes of death in the world. GeneXpert examination is a 
molecular test that uses DNA PCR technique to detect Mycobacterium tuberculosis. 
This study aims to examine the quality of GeneXpert on test sample variants and 
tuberculosis variants through a literature review approach. GeneXpert testing for 
Mycobacterium tuberculosis continues to develop, including in terms of 
effectiveness and accuracy of use. Variations of test samples and types of TB 
examination have been carried out by looking at the sensitivity and accuracy values 
that can assess the feasibility of this method for TB examination. The results of data 
processing in several journals showed that the sensitivity of the GeneXpert test on 
the test sample obtained the highest average value of sputum samples of 91.6%. 
Meanwhile, the lowest average value of cerebrospinal fluid samples was 72.3%. In 
the GeneXpert test accuracy of the tuberculosis variant, the highest average value 
was pulmonary tuberculosis of 97.3% while the lowest average value was 
tuberculosis meningitis of 78.4%. In conclusion, the sensitivity value of the 
GeneXpert variant of the sputum test sample was better than the other test sample 
variants. And, the accuracy value of the GeneXpert variant of pulmonary 
tuberculosis was also better and able to detect Mycobacterium tuberculosis. 
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Pengumpulan spesimen pada 
pemeriksaan Mycobacterium 
tuberculosis dapat berupa dahak yang 
dikeluarkan langsung atau dengan cara 
invasive (seperti induksi dan suction). 
Pengolahan spesimen dahak dapat 
dilakukan di tempat yang sama untuk 
pengolahan. Sedangkan pengolahan 
spesimmen non-dahak harus dilakukan 
di dalam Biological Safety Cabinet 
(BSC) untuk menghindari terhirupnya 
aerosol saat proses pengolahan spesimen 
(Kemenkes, 2017). 
Pemeriksaan Mycobacterium 
tuberculosis (MTB) sangat penting 
untuk mendeteksi Bakteri Tahan Asam 
(BTA). Metode pemeriksaan yang paling 
umum digunakan adalah metode 
mikroskopik, sedangkan metode kultur 
masih dianggap sebagai pemeriksaan 
baku emas (gold standard) karena 
identifikasi dan sensitivitas yang lebih 
baik daripada pemeriksaan BTA, tetapi 
pertumbuhan bakteri tuberkulosis yang 
lambat merupakan kendala utama untuk 
mendiagnosis penyakit ini dengan cepat 
(Kurniawan et al., 2016) 
Beberapa metode pengujian 
molekuler, salah satunya yaitu metode 
Nucleic Acid Amplification (NAA) yang 
telah dikembangkan untuk deteksi dan 
identifikasi cepat Mycobacterium 
tuberculosis (MTB) pada spesimen 
klinis kasus tuberkulosis paru, ekstra 
paru, TB-HIV, dan TB meningitis. Baru-
baru ini, WHO mendukung GeneXpert 
untuk diagnosis TB (Agrawal et al., 
2016). Pemeriksaan GeneXpert 
menggunakan teknik DNA PCR untuk 
deteksi simultan Mycobacterium 
tuberculosis dan mutasi terkait resistensi 
Rifampisin. Ini adalah uji amplifikasi 
asam nukleat (CB-NAAT) berbasis 
cartridge pertama yang sepenuhnya 
otomatis untuk deteksi TB yang 
mencakup semua langkah DNA PCR 
yang diperlukan. Hasil yang diberikan 
pada pemeriksaan GeneXpert bisa 
didapatkan dalam waktu 2 jam (Kilmer, 
2010). 
Akurasi diagnostik GeneXpert untuk 
TB paru telah dilaporkan tinggi. Pasien 
dengan risiko tinggi TB seperti dugaan 
pasien TB terkait HIV dan TB terkait 
meningitis termasuk kasus ekstra paru di 
mana pemeriksaan BTA biasanya 
negatif, adalah yang paling mungkin 
diuntungkan dari GeneXpert (Agrawal et 
al., 2016).  
Tujuan umum dari penelitian ini 
adalah meneliti kualitas Genexpert pada 




Penelitian ini menggunakan metode 
literature review. Langkah strategi 
pengumpulan data dilakukan dengan 
menggunakan pola “PICO” (Population 
in Question, Intervention of Interest, 
Comparasion dan Outcome).  Sumber 
Data diambil melalui Google Scholar, 














Bagan 1. Alur Metode Penelitian
Skrining artikel dengan kata kunci 
“GeneXpert detection, tuberculosis 
HIV, tuberculosis meningitis, 
tuberculosis HIV, tuberculosis 
pulmonary, tuberculosis extra 
pulmonary, other, quality” 
Google Scholar : n = 12.230 
PubMed : n = 39 
Science Direct : n = 845 
Skrining full article 
(n = 200) 
 
Jumlah artikel yang diterima 
(n = 25) 
 
Tabel 1. Tabel Literature Review
HASIL  
1. Perbandingan Sensitivitas Varian 
Sampel Uji Antar Jurnal 
Mycobacterium tuberculosis pada 
sputum dapat dilakukan dengan uji 
GeneXpert MTB/RIF, pemeriksaan 
mikroskopik, dan kultur bakteri. 
Pemeriksaan mikroskopis dahak 
merupakan kunci dalam program 
penanggulangan tuberkulosis untuk 
menegakkan mendeteksi, mendiagnosis, 
evaluasi dan tindak lanjut pengobatan  
dari pemeriksaan 3 spesimen dahak 
sewaktu pagi sewaktu (SPS). Selain 
sampel sputum dapat juga menggunakan 
sampel urine, cairan pleura, cairan 
serebrospinal (CSF), dan biopsi 
(Sulistiadji et al., 2009). Perbandingan 
sensitivitas sampel uji disajikan pada 
tabel 2 dibawah ini: 
Tabel 2. Sensitivitas Varian Sampel Uji 




Penulis Tahun Negara Hasil 
Ullah et al. 2020 Pakistan Akurasi TB Paru : 97,6% 
Mirsaedi et al. 2019 Iran Sensitivitas Sputum : 97% 
Sensitivitas Biopsi : 72,2% 
Sensitivitas Cairan Pleura : 63,3% 
Akurasi TB Paru : 96% 
Akurasi TB Ekstra Paru : 94% 
Nhu et al. 2014 Vietnam Akurasi TB Meningitis : 89,3% 
Meawed & Shaker  2016 Egypt Akurasi TB Paru : 96,55% 
Hefzy et al.  2021 Egypt Akurasi TB Paru : 99,1% 
Akurasi TB Ekstra Paru : 97,7% 
Bankar et al.  2018 India Akurasi TB Ekstra Paru : 86,5% 
Chawla et al. 2016 Malawi Akurasi TB HIV : 95% 
Kakoma et al. 2016 Namibia Akurasi TB HIV : 50,6% 
Sun et al. 2021 China Akurasi TB Meningitis : 75% 
Paramitha et al. 2018 Indonesia Akurasi TB Meningitis : 80,9% 
Elbrolosy et al. 2021 Egypt Akurasi TB Meningitis : 68,4% 
Arora & Dhanashree 2020 India Akurasi TB Ekstra Paru : 94,8% 
Afriliyantina et al. 2015 Indonesia Akurasi TB HIV : 97,6% 
Sumangala et al. 2017 India Akurasi TB HIV : 98% 
Marouane et al. 2015 Tunisia Sensitivitas Biopsi : 87,5% 
Prakash et al. 2018 India Sensitivitas Sputum : 90% 
Sensitivitas Cairan Pleura : 66,7% 
Zhang et al. 2018 China Sensitivitas Biopsi : 63,9% 
Mechal et al. 2019 Marocco Sensitivitas CSF : 85,7% 
Bahr et al.  2015 USA Sensitivitas CSF : 65% 
Jose et al. 2020 India Sensitivitas CSF : 55,5% 
Sensitivitas Cairan Pleura : 40% 
Khan et al. 2018 Pakistan Sensitivitas CSF : 83% 
Sensitivitas Cairan Pleura : 58% 
Tiamiyu et al. 2020 Nigeria Sensitivitas Sputum : 81,8% 
Shah et al. 2019 Pakistan Sensitivitas Sputum : 97,83% 
Akhter et al. 2019 Pakistan Sensitivitas Biopsi : 52,2% 





































𝑋 91,6% 55,8% 68,9% 72,3% 
Berdasarkan hasil analisis dapat 
diketahui bahwa terdapat perbedaan 
yang signifikan rata-rata nilai 
sensitivitas varian sampel uji 
tuberkulosis pada sputum, cairan pleura, 
biopsi dan cairan serebrospinal (CSF). 
Hal ini dibuktikan dengan hasil rata-rata 
dari sampel sputum sebesar 91,6%. Pada 
penelitian Ashish K. Prakash, et al. 
(2018) juga diketahui bahwa sampel 
sputum memiliki sensitivitas yang 
tinggi.  
 
2. Perbandingan Akurasi Antar 
Jurnal Varian Tuberkulosis 
Tuberkulosis merupakan penyakit 
menular yang disebabkan oleh 
Mycobacterium tuberculosis. 
Tuberkulosis merupakan penyakit 
infeksius, terutama menyerang parenkim 
paru. Sebagian besar bakteri tuberkulosis 
menyerang paru, tetapi dapat juga 
mengenai organ tubuh lainnya. 
Tuberkulosis paru merupakan bentuk 
penyakit yang paling umum (Rahmaniati 
& Apriyani, 2018). Perbandingan 
akurasi varian tuberkulosis disajikan 
pada tabel 3 dibawah ini:  























































Berdasarkan hasil analisis dapat 
diketahui bahwa terdapat perbedaan rata-
rata nilai akurasi varian tuberkulosis 
pada tuberkulosis paru, tuberkulosis 
ekstra paru, tuberkulosis HIV dan 
tuberkulosis meningitis. Hasil rata-rata 
akurasi dari tuberkulosis paru sebesar 
97,3% dan hasil rata-rata akurasi 
tuberkulosis ekstra paru didapatkan 
sebesar 93,2% hal ini sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Asad 
Ullah, etd al. (2020) bahwa akurasi 
diagnostik uji GeneXpert menunjukkan 
dapat mendeteksi tuberkulosis paru dan 
ekstra paru dengan nilai akurasi yang 
tinggi, ditambah dengan pemeriksaan 
yang relatif lebih cepat dan teknologi 
yang mudah digunakan membuat uji 
GeneXpert semakin sering digunakan 
dalam diagnosis TB.  
Pada hasil rata-rata dari tuberkulosis 
HIV sebesar 85,3% hal ini sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh 
Afriliyantina, et al. (2015) bahwa uji 
GeneXpert sangat baik digunakan untuk 
diagnosis tuberkulosis terutama pada 
pasien HIV. Hasil rata-rata dari 
tuberkulosis meningitis sebesar 78,4% 
sesuai dengan penelitian Nhu, et al. 
(2014). Hal ini menandakan bahwa uji 
GeneXpert dapat mendiagnosis 
tuberkulosis meningitis dengan cepat 
dan akurat. Meskipun saat ini metode 
kultur masih dianggap sebagai metode 




1. Perbandingan Sensitivitas Varian 
Sampel Uji Antar Jurnal 
Penelitian yang dilakukan Qin Zhang, 
et al. (2018) pada kelompok sputum-
biopsi, sensitivitas pada sampel biopsi 
memiliki nilai sensitivitas yang tinggi 
daripada sputum, bahkan pada tahap 
awal tahapan penyakit. Hal ini 
dikarenakan sampel yang dihasilkan 
terdapat perbedaan dalam beban 
mikobakteri yang dihasilkan dari jenis 
sampel, pemeriksaan yang dilakukan 
juga merupakan pemeriksaan untuk 
tuberkulosis ektra paru sehingga hasil 
sensitivitas pada sputum lebih rendah 
dibandingkan dengan hasil sensitivitas 
pada sampel biopsi dan jaringan lainnya. 
Pada kelompok sputum-cairan pleura, 
penelitian yang dilakukan John K. 
Lusiba, et al. (2014) sampel cairan 
pleura dibatasi oleh ukuran sampel yang 
kecil dan memiliki nilai sensitivitas yang 
sangat rendah dibandingkan sputum, 
oleh karena itu sampel cairan pleura 
tidak direkomendasikan untuk 
digunakan dalam pemeriksaan 
GeneXpert. 
Nilai sensitivitas pemeriksaan 
GeneXpert pada cairan pleura yang 
rendah ini bisa disebabkan oleh beberapa 
faktor, yaitu: (1) adanya substansi 
inhibitor pada cairan pleura atau dalam 
darah yang tercampur dalam cairan 
pleura; (2) jumlah kuman 
Mycobacterium tuberculosis yang 
sedikit di dalam cairan pleura; (3) 
kesalahan teknis dalam ekstraksi asam 
nukleat. Sehingga hal tersebut bisa 
menyebabkan bervariasinya hasil dari 
berbagai penelitian (Matheos et al., 
2017).  
Perbedaan signifikan pada kelompok 
varian sampel uji terdapat pada 
kelompok sputum, yang artinya nilai 
sensitivitas menunjukkan yang paling 
tinggi dibandingkan dengan rata-rata 
nilai sensitivitas kelompok varian 
sampel uji lainnya. Hal ini dikarenakan 
Mycobacterium tuberculosis paling 
sering menyerang paru-paru, sehingga 
sampel sputum lebih baik dalam 
pemeriksaan tuberkulosis (Susilawati et 
al., 2019) 
Pemeriksaan menggunakan 
GeneXpert adalah salah satu uji yang 
menggunakan cartridge berdasarkan 
Nuclei Acid Amplification Test (NAAT) 
secara otomatis untuk mendeteksi kasus 
TB yang memberikan hasil dalam waktu 
yang cepat (Susanty, 2015). 
2. Perbandingan Akurasi Antar 
Jurnal Varian Tuberkulosis 
Menurut Sun, et al. (2021) uji 
GeneXpert menjadi alat penting 
digunakan untuk mendiagnosis dugaan 
tuberkulosis meningitis pada tahap awal, 
karena pengujian ini dapat berfungsi 
untuk mengurangi jumlah dan tingkat 
komplikasi serius yang terkait dengan 
tuberkulosis meningitis. Berdasarkan 
penelitian Enas, M. Hefzy, et al. (2021) 
menujukkan akurasi uji GeneXpert yang 
lebih baik untuk mendiagnosis 
tuberkulosis adalah tuberkulosis paru 
daripada tuberkulosis ekstra paru. Hal 
tersebut sesuai dengan hasil rata-rata 
akurasi yang didapatkan bahwa nilai 
akurasi tertinggi terdapat pada 
tuberkulosis paru. Berbanding terbalik 
dengan nilai akurasi pada TB meningitis 
rerata akurasi sebanyak 78,4%. 
Salah satu penyebab nilai akurasi TB 
meningitis rendah karena pada sampel 
yang digunakan tidak terdapat banyak 
bakteri. Terdapat dua perbedaan jenis 
sampel yang dapat mempengaruhi hasil, 
yaitu sampel yang disentrifugasi terlebih 
dahulu dan sampel yang tidak 
disentrifugasi. Sampel yang 
disentrifugasi memiliki nilai akurasi 
yang lebih tinggi dibandingkan dengan 
sampel yang tidak disentrifugasi. Hal ini 
dikarenakan sampel yang di sentrifugasi 
terlebih dahulu dapat meningkatkan 
sensitivitas sampel terhadap uji 
GeneXpert, sehingga dapat disimpulkan 
bahwa nilai akurasi TB meningitis 
adalah yang terendah, akan tetapi masih 
bisa dilakukan pemeriksaan TB 
meningitis (Paramitha et al., 2018). 
Berdasarkan uji beda rerata, hasil 
rata-rata pada varian tuberkulosis HIV, 
tuberkulosis paru, tuberkulosis ekstra 
paru, serta tuberkulosis meningitis tidak 
terdapat perbedaan yang signifikan 
antara sampel data varian tuberkulosis. 
Pada kelompok tuberkulosis paru 
memiliki nilai akurasi yang paling tinggi, 
akurasinya menunjukkan yang paling 
baik dibanding kelompok varian 
tuberkulosis lainnya. Hal ini karena  
sebagian besar kuman tuberkulosis 
menyerang paru  (Groenewald et al., 
2014). 
SIMPULAN 
1. Nilai sensitivitas tertinggi nilai 
sensitivitas uji GeneXpert yang paling 
tinggi terdapat pada varian sampel uji 
sputum  
2. Nilai sensitivitas tertinggi uji 
GeneXpert yang paling tinggi 
terdapat pada varian tuberkulosis 
paru. Selain itu  uji GeneXpert dapat 
digunakan untuk pemeriksaan 
tuberkulosis karena mampu 
mendeteksi Mycobacterium 
tuberculosis dan hasilnya yang relatif  
cepat.   
 
SARAN 
1. Perlu dilakukan penelitian lanjutan 
tentang varian tuberkulosis lainnya 
dan varian uji sampel untuk 
menunjang pengetahuan yang lebih 
mendalam pada pasien tuberkulosis 
2. Pemeriksaan tuberkulosis 
menggunakan uji GeneXpert dapat 
digunakan sebagai salah satu 
pertimbangan untuk mendeteksi 
Mycobacterium tuberculosis.  
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